



Their development does not end  in youth, but continue on  through  the adult  life. The ability  to  thing and reflect  those
thoughts specifically come forward in the center of structure of competency, which grows at the same time as the individual
matures. One of  the competency types is health competency. Health competency is a relatively new concept;  it  is not


























































(ANOVA)  investigated  the  influence of significance revealed by  testing statistical hypotheses, which was  the common
















factor was created from matrices, choosing only  those variables, which weights were  important. The weight of  factors
































on  the studied characteristics change. With 95% confidence,  there are statistically significant differences between  the
genders in the acquisition of knowledge from social networks and the media. The most, who obtain knowledge from social
networks and the media, are men and younger people (aged 18 to 30 years).  It also could be explained by the fact that it
is  the  younger  people who  are more  using  and  exchanging  information  at  variety  of  social  networking  sites:  Twitter,
Facebook, etc. c.  relatively most passive  there are people  in  the age group 51­60 years and  there are differences  in
knowledge acquisition among individuals with basic education and higher education. This can be explained as a cognitive
outcome of a learning path. Education is a key factor responsible for the health. Studies have shown that better­educated































affecting  risk  throughout  the  lifespan. Health behavior  is  as much varied and complicated as other  individuals  social



































Wils 2000).  It  plays an  important  role  in determining  the ways  in which problems are solved and  the extent  to which
individuals succeed  in achieving goals. There  is a statistically significant difference between  the genders  (p = 0,000),
education difference (p = 0,000) and employment (p = 0,003), men and the unemployed felt more support needing.  Emmons
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